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Резюме
В статье представлены методика и результаты формирования клинико-статистических групп (КСГ) для оплаты случаев госпитализации при 
проведении лучевой и химиолучевой терапии больным со злокачественными новообразованиями. КСГ сформированы в результате рас-
чета затрат на оказание медицинской помощи на основе стандартизированных модулей медицинской помощи, которые, в свою очередь, 
сформированы исходя из клинических рекомендаций. В результате применения новой методики внесены изменения в модель КСГ 2019 г. 
в части оплаты лучевой и химиолучевой терапии: вместо трех КСГ, существовавших ранее, сформировано по 10 КСГ для лучевой терапии 
в условиях круглосуточного и дневного стационара; 7 КСГ для химиолучевой терапии в условиях круглосуточного стационара и 5 КСГ для 
химиолучевой терапии в условиях дневного стационара. В модель КСГ введены новые, дополнительные к медицинской услуге, использо-
ванной ранее, классификационные критерии, позволяющие отнести случай госпитализации к КСГ: для лучевой терапии – количество фрак-
ций, для химиолучевой – количество фракций и международное непатентованное наименование лекарственного препарата. Увеличен 
диапазон коэффициентов затратоемкости КСГ, что позволяет более дифференцированно возмещать медицинским организациям затраты 
за оказанную медицинскую помощь в зависимости от проводимого метода и режима лучевой или химиолучевой терапии.
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Введение
Согласно законодательству в сфере здравоохра-
нения в Российской Федерации (РФ) медицинская 
помощь должна оказываться на основе клинических 
рекомендаций [1]. В настоящее время оплата специ-
ализированной медицинской помощи, оказанной в 
условиях круглосуточного и дневного стационара 
за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС), осуществляется за случай госпитализа-
ции, включенный в группу заболеваний, в том числе 
клинико-статистическую группу (КСГ). Способ оплаты 
по КСГ используется в большей части субъектов РФ. 
В 2018 г. были существенно изменены КСГ, пред-
назначенные для оплаты противоопухолевой лекар-
ственной терапии солидных опухолей у взрослых; 
при этом использовалась методика, позволяющая 
привести тарифы на оплату медицинской помощи в 
соответствии с клиническими рекомендациями че-
рез стандартизированные модули (СМ) медицинской 
помощи [2]. Однако КСГ для оплаты медицинской по-
мощи при проведении лучевой терапии не изменя-
лись с момента их разработки: и для круглосуточного 
(с 2013 г.) и для дневного стационара (с 2016 г.) суще-
ствовало всего по три КСГ, отнесение к которым про-
изводилось по виду оказанной услуги, закодирован-
ной в соответствии с номенклатурой медицинских 
услуг. Небольшой разброс коэффициентов относи-
тельной затратоемкости (КЗ) КСГ не позволял адек-
ватно оплачивать ресурсоемкую лучевую терапию. В 
связи с этим требовался пересмотр КСГ на предмет 
согласования тарифов с клиническими рекоменда-
циями, что должно способствовать более справедли-
вому возмещению затрат медицинских организаций, 
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на основе клинических рекомендаций с использованием стандартизированных модулей медицинской помощи 
оказывающих помощь при онкологических заболева-
ниях. Целью настоящей работы явилось формирова-
ние КСГ для оплаты лучевой и химиолучевой терапии 
на основе клинических рекомендаций.
Материалы и методы
Согласование КСГ с клиническими рекомендаци-
ями проводилось путем создания СМ для случаев 
госпитализации с целью проведения лучевой и хи-
миолучевой терапии и расчета на их основе затрат на 
оказание медицинской помощи с последующим от-
несением случаев со схожей стоимостью к одной КСГ. 
Методика формирования КСГ на основе клиниче-
ских рекомендаций с использованием СМ, разрабо-
танная в ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России [3], вклю-
чает 4 этапа:
1. Разработка СМ, содержащих комплексы медицин-
ских вмешательств, применяемые для оказания 
медицинской помощи с использованием опреде-
ленного метода и режима лучевой или химиолу-
чевой терапии в рамках случая госпитализации в 
круглосуточный или дневной стационар.
2. Оценка ожидаемого количества случаев госпита-
лизации в круглосуточный и дневной стационар 
для проведения лучевой и химиолучевой тера-
пии в масштабах страны.
3. Расчет, на основе СМ, стоимости случая госпи-
тализации с использованием каждого метода и 
режима лучевой или химиолучевой терапии.
4. Формирование КСГ.
СМ на первом этапе сформированы на случай 
госпитализации больного с конкретным злокаче-
Abstract
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ственным новообразованием (ЗНО) для проведения 
лучевой или химиолучевой терапии определенным 
методом и в определенном режиме. Структура СМ со-
ответствовала структуре стандарта медицинской по-
мощи, утвержденного приказом Минздрава России: в 
СМ включались перечни применяемых медицинских 
услуг, лекарственных препаратов и лечебного пита-
ния с указанием частоты и кратности применения в 
рамках одной госпитализации [4]. 
Для создания СМ использованы:
•	 35 клинических рекомендаций для солидных 
опухолей взрослых, утвержденных Ассоциацией 
онкологов России (АОР) на момент проведения 
работы (с июня по сентябрь 2018 г.), в которых 
были описаны методы и режимы проведения 
лучевой или химиолучевой терапии (табл. 1); 
•	 порядок оказания медицинской помощи по про-
филю «онкология» [5], 
•	 номенклатура медицинских услуг [6], 
•	 государственный реестр предельных отпускных 
цен [7], 
•	 статистические данные о заболеваемости ЗНО в 
2017 г. [8].
При формировании СМ учитывался метод лучевой 
терапии, описанный в клинических рекомендациях: 
дистанционная (конвенциональная или конформная), 
контактная (внутритканевая или внутриполостная) 
или радионуклидная терапия, – а также оборудова-
ние, необходимое для проведения лучевой терапии 
(рентгенотерапевтические аппараты, гамма-аппара-
ты, линейные ускорители электронов).
Количество случаев госпитализации для проведе-
ния лучевой и химиолучевой терапии спрогнозиро-
вано на втором этапе путем построения и обработ-
ки деревьев решений, схематично представляющих 
варианты ведения пациентов с определенным ЗНО. 
В узлах деревьев расположены признаки, влияющие 
на выбор тактики ведения пациента; они были опре-
делены для каждого ЗНО на основании клинических 
рекомендаций. Частота применения каждого вари-
анта лечения определялась экспертами онкологами 
и радиотерапевтами. Число больных, подлежащих 
лечению, рассчитывалось исходя из статистических 
данных о заболеваемости ЗНО [8]. 
Стоимость случаев госпитализации для проведения 
лучевой или химиолучевой терапии конкретным мето-
дом и в конкретном режиме рассчитана на третьем эта-
пе на основе разработанных СМ. Стоимость случая фор-
мировалась из суммы стоимостей медицинских услуг, 
лекарственных препаратов и лечебного питания, ука-
занных в СМ, и включала затраты на заработную плату 
(врачей-специалистов, среднего и младшего медицин-
ского персонала и специалистов с высшим и средним 
немедицинским образованием, участвующих в оказа-
нии медицинской помощи, административного и обще-
учрежденческого персонала), а также другие прямые и 
непрямые затраты медицинской организации. Исходя 
из фактических данных о сложившейся в субъектах РФ 
практике, расчетное ожидаемое количество госпитали-
заций было распределено по условиям оказания реаль-
ной медицинской помощи: 65% случаев отнесено к ус-
ловиям круглосуточного стационара и 35% – дневного.
Формирование КСГ на четвертом этапе произво-
дилось путем разделения СМ, охватывающих опре-
деленную группу методов лучевой и химиолучевой 
терапии, на подгруппы и последующего объединения 
подгрупп со схожей стоимостью в КСГ, исходя из рас-
считанной стоимости соответствующего СМ и полу-
ченного для него количества случаев госпитализации. 
Определены клинические параметры, характеризую-
щие методы и режимы лучевой или химиолучевой те-
рапии, позволяющие отнести случай госпитализации 
к выделенной подгруппе. Эти клинические параме-
тры предложены в качестве классификационных кри-
териев для отнесения случая госпитализации к КСГ. 
На основании прогнозного количества случаев го-
спитализации, включенных в КСГ, и их стоимости была 
рассчитана средневзвешенная стоимость каждой КСГ 
в рублях и переведена в коэффициент затратоемко-
сти (КЗ) путем деления на базовую ставку, равную 
для круглосуточного стационара 20 911,95 руб. и для 
дневного стационара 11 629,43 руб.
Результаты
На основе 35 клинических рекомендаций создано 
245 СМ для лучевой терапии и 275 СМ для химиолуче-
вой терапии. Все СМ, за исключением трех, описывали 
случаи госпитализации и в круглосуточный, и в днев-
ной стационар. Оставшиеся 3 СМ – для радиойодте-
рапии, радиойодабляции и внутритканевой лучевой 
терапии – разработаны только для круглосуточной 
госпитализации в связи с невозможностью примене-
ния этих методов в условиях дневного стационара.
Для определения ожидаемого количества случаев 
госпитализации было построено 35 деревьев реше-
ния – по одному для каждой клинической рекомен-
дации. Для примера на рис. 1 представлен фрагмент 
дерева решений для рака желудка.
Исходя из применяющихся методов, характеризу-
ющихся разным потреблением ресурсов, разработан-
ные СМ для лучевой терапии разделены по 4 группам 
методов: дистанционная, конформная, контактная 
и радионуклидная терапия. СМ для химиолучевой 
терапии разделены аналогично, но по трем группам 
методов (табл. 2).
Внутри групп методов лучевой и химиолучевой 
терапии выделены подгруппы, характеризующиеся 
экономической однородностью с учетом распреде-
ления количества случаев госпитализации. 
СМ, относящиеся к условиям круглосуточного ста-
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Таблица 1
Перечень клинических рекомендаций, включенных в работу по формированию СМ для методов и режимов лучевой и 
химиолучевой терапии
Table 1





1 Рак пищеводаEsophageal cancer
2 Рак желудкаGastric cancer
3 Рак поджелудочной железыPancreatic cancer 
4 Рак прямой кишкиRectal cancer
5 Рак щитовидной железыThyroid cancer
6 Рак гортаниCancer of the larynx
7 Рак шейки маткиCervical cancer
8 Рак тела маткиUterine corpus cancer
9 Рак предстательной железыProstate cancer
10 Рак мочевого пузыряBladder cancer
11 Меланома кожиSkin melanoma
12
Рак кожи базальноклеточный  
и плоскоклеточный
Basal cell and squamous cell skin carcinoma
13 Рак молочной железыBreast cancer
14 Рак легкогоLung cancer
15 Рак печениLiver cancer
16 Рак желчевыводящих путейHepatobiliary cancer
17 Мезотелиома плеврыPleural mesothelioma





19 Рак трахеиTracheal cancer
20 Опухоли слюнных железSalivary gland tumors
21 Рак гортаноглоткиCancer of the hypopharynx
22 Рак губыCancer of the lip
23 Рак носоглоткиCancer of the nasopharynx
24 Рак полости носа и придаточных пазухCancer of nasal cavity and paranasal sinuses
25 Рак ротоглоткиCancer of the oropharynx
26 Плоскоклеточный рак вульвыSquamous cell vulvar cancer
27 Плоскоклеточный рак влагалищаSquamous cell vagina cancer 
28 Рак полового членаPenile cancer
29 Герминогенные опухоли у мужчинGerm cell tumors in men
30
Плоскоклеточный рак анального канала, 
анального края, перианальной кожи
Squamous cell cancer of anal canal, anal margin, 
perianal skin
31 Карцинома МеркеляMerkel cell carcinoma
32 Злокачественные опухоли костейMalignant bone tumors
33 Саркомы мягких тканейSoft tissue sarcoma
34
Первичные опухоли центральной нервной 
системы
Central nervous system primary cancer 
35 Метастатическое поражение головного мозгаCentral nervous system metastatic tumor 
ционара, разработанные для конформной дистанци-
онной лучевой терапии, были сгруппированы в 5 под-
групп (рис. 2), для конвенциональной – 3 подгруппы, 
радионуклидной терапии – 2 подгруппы, для контакт-
ной лучевой терапии – в 1 подгруппу. 
Для методов дистанционной лучевой терапии 
клиническим параметром, позволяющим отнести 
случай госпитализации к выделенной подгруппе 
стало количество фракций; для радионуклидной 
– МНН радиофармацевтического препарата; для 
методов химиолучевой терапии – два параметра: 
количество фракций и МНН противоопухолевых 
лекарственных препаратов или сочетание МНН 
противоопухолевых препаратов. Перечень МНН 
противоопухолевых лекарственных препаратов 
или их сочетаний был сформирован на основе све-
дений о противоопухолевых лекарственных пре-
паратах, включенных в СМ химиолучевой терапии 
(табл. 3).
На следующем этапе некоторые подгруппы из раз-
ных групп методов объединены в одну КСГ по схожей 
стоимости. 
Для методов дистанционной конвенциальной 
лучевой терапии, включающих терапию на рентге-
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Рис.  2.  Определение подгрупп методов лучевой и химиолучевой терапии на примере конформной дистанционной лучевой 
терапии, проводимой в условиях круглосуточного стационара
Fig. 2. Determination of the subgroups of radiotherapy and chemoradiotherapy methods by the example of conformal external-beam 
radiotherapy conducted in a full-time hospital
Таблица 2
Перечень групп методов лучевой и химиолучевой терапии
Table 2
List of groups of radiotherapy and chemoradiotherapy methods
Вид противоопухолевой 
терапии
Type of antineoplastic 
therapy
Группы методов лучевой и химиолучевой терапии
Groups of methods of radiotherapy and chemoradiotherapy
Лучевая терапия
Radiotherapy
Дистанционная лучевая терапия конвенциональная (включает терапию на 
рентгенотерапевтических аппаратах, гамма-аппараты, линейные ускорители электронов)
Conventional external-beam radiotherapy (including therapy using X-ray machines, gamma-ray 
machines, linear electron accelerators)
Конформная дистанционная терапия (включает технологии IMRT, IGRT, VMAT)
Conformal external-beam radiotherapy (including IMRT, IGRT, VMAT technologies)
Контактная лучевая терапия (включает внутритканевую и внутриполостную терапию)





Дистанционная лучевая терапия конвенциональная в сочетании с противоопухолевой 
лекарственной терапией (включает терапию на гамма-аппараты, линейные ускорители 
электронов)
Conventional external-beam radiotherapy in combination with chemotherapy (including therapy 
using gamma-ray machines, linear electron accelerators)
Конформная дистанционная терапия в сочетании с противоопухолевой лекарственной 
терапией (включает технологии IMRT, IGRT, VMAT)
Conformal external-beam radiotherapy in combination with chemotherapy (including IMRT, IGRT, 
VMAT technologies)
Контактная лучевая терапия в сочетании с противоопухолевой лекарственной терапией 
(включает внутриполостную терапию)
Brachytherapy in combination with chemotherapy (including interstitial and intracavitary therapy)
IMRT – лучевая терапия с модулированной интенсивностью / intensity-modulated radiation therapy
IGRT – лучевая терапия с визуальным контролем / image-guided radiation therapy
VMAT – ротационное  объемно-модулированное облучение / volumetric modulated art therapy
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нотерапевтических аппаратах, гамма-аппаратах, ли-
нейных ускорителях электронов, сформировано по 
3 КСГ для лучевой терапии в круглосуточном и днев-
ном стационарах с диапазоном количества фракций 
до 5 (включительно), от 6 до 20 и более 21 (включи-
тельно). 
Для конформной дистанционной лучевой тера-
пии, в том числе включающей технологии IMRT, IGRT, 
VMAT сформировано по 5 КСГ для круглосуточного 
и дневного стационаров с диапазоном количества 
фракций до 7 (включительно), от 8 до 10, от 11 до 20, от 
21 до 32 и более 33 (включительно). 
Контактная лучевая терапия, включающая внутри-
полостную и внутритканевую терапию, объединена с 
радионуклидной терапией, включающей радиойодте-
рапию и радиойодабляцию и терапию стронция хло-
ридом [89Sr], в одну КСГ как для круглосуточного, так 
и для дневного стационара. Внутритканевая лучевая 
терапия, радиойодтерапия и радиойодабляция вклю-
чены только в КСГ для круглосуточного стационара. 
Два оставшихся метода радионуклидной терапии 
(терапия самария оксабифором [153Sm] и радия хлори-
дом [223Ra]) объединены в одну КСГ из-за более высо-
кой стоимости.
 Для методов химиолучевой терапии с сочетанием 
дистанционной конвенциальной лучевой терапией с 
противоопухолевыми лекарственными препаратами 
(за исключением темозоломида, цетуксимаба и ком-
бинации трастузумаба и пертузумаба) сформировано 
2 КСГ для круглосуточного стационара с диапазоном 
фракций до 29 (включительно) и более 30 (включи-
тельно) и одна КСГ для дневного стационара (без раз-
деления на количество фракций). 
Для сочетания методов конформной дистанцион-
ной лучевой терапии с противоопухолевыми лекар-
ственными препаратами (за исключением темозоло-
мида, цетуксимаба, комбинации трастузумаба и пер-
тузумаба) сформировано 2 КСГ для круглосуточного 
стационара с диапазоном фракций до 29 (включитель-
но) и более 30 (включительно) и одна КСГ для дневного 
стационара (без разделения на количество фракций).
Методы дистанционной лучевой терапии в сочета-
нии с комбинацией трастузумаба и пертузумаба объ-
единены в одну КСГ как для круглосуточного, так и 
для дневного стационара вне зависимости от метода 
лучевой терапии и количества фракций, т.к. рассчи-
танная стоимость госпитализации по СМ в большей 
степени определялась затратами на противоопухоле-
вые лекарственные препараты. 
Аналогично методы дистанционной лучевой тера-
пии в сочетании с темозоломидом или цетуксимабом 
также были объединены в одну КСГ как для круглосу-
точного, так и для дневного стационара вне зависимо-
сти от метода лучевой терапии и количества фракций. 
По итогам проведенной работы сформированы 
КСГ и рассчитаны для них КЗ:
•	 для оплаты лучевой терапии – 10 КСГ круглосу-
точного стационара и 10 КСГ дневного стацио-
нара (табл. 4); 
•	 для оплаты химиолучевой терапии (лучевой 
терапии в сочетании с лекарственной терапией) – 
7 КСГ круглосуточного стационара и 5 КСГ днев-
ного стационара (табл. 5). 
Клинические параметры, характеризующие методы 
и режимы лучевой или химиолучевой терапии, введены 
в качестве дополнительных классификационных крите-
риев к используемой ранее медицинской услуге закоди-
Таблица 3
Перечень международных непатентованных названий 
лекарственных препаратов и их сочетаний, используе-
мых при формировании клинико-статистических групп
Table 3
List of drugs and their combinations used for developing 
diagnosis related groups (according to their international 
non-proprietary name)




4 Митомицин + капецитабинMitimycin + Capecitabin
5 Митомицин + фторурацилMitomycin + Fluorouracil
6 Паклитаксел + карбоплатинPaclitaxel + Carboplatin
7 ТемозоломидTemozolomide
8 ТрастузумабTrastuzumab
9 Трастузумаб + пертузумабTrastuzumab + Pertuzumab
10 ФторурацилFluorouracil
11 ЦетуксимабCetuximab
12 Циклофосфамид + доксорубицин + цисплатинCyclophosphamide + Doxorubicin + Cisplatin
13 ЦисплатинCisplatin
14 Цисплатин + доцетакселCisplatin + Docetaxel
15 Цисплатин + капецитабинCisplatin + Capecitabine
16 Цисплатин + фторурацилCisplatin + Fluorouracil
17 Этопозид + цисплатинEtoposide + Cisplatin
МНН – международное непатентованное название
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Таблица 4
Клинико-статистические группы для лучевой терапии по условиям оказания медицинской помощи с указанием коэф-
фициентов затратоемкости
Table 4
Diagnosis related groups and their weight coefficients for radiotherapy conducted in full-time and day hospitals 
Описание в расшифровщике
Name of a DGR
Метод и режим лучевой терапии





Лучевая терапия (уровень 1)
Radiotherapy (level 1)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (1–5 фракций)
Conventional external-beam radiotherapy (1–5 fractions) 1,04
Лучевая терапия (уровень 2)
Radiotherapy (level 2)
Конформная дистанционная лучевая терапия (1–7 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (1–7 fractions) 1,49
Лучевая терапия (уровень 3)
Radiotherapy (level 3)
Контактная и радионуклидная лучевая терапия (радиойодтерапия, 
радиойодабляция, терапия стронция хлоридом [89Sr])
Brachytherapy and radionuclide therapy (radioiodine therapy, radioiodine ablation 
therapy, strontium chloride [89Sr] therapy)
4,15
Лучевая терапия (уровень 4)
Radiotherapy (level 4)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (6–20 фракций)
Conventional external-beam radiotherapy (6–20 fractions) 5,32
Лучевая терапия (уровень 5)
Radiotherapy (level 5)
Конформная дистанционная лучевая терапия (8–10 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (8–10 fractions) 4,68
Лучевая терапия (уровень 6)
Radiotherapy (level 6)
Конформная дистанционная лучевая терапия (11–20 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (11–20 fractions) 7,47
Лучевая терапия (уровень 7)
Radiotherapy (level 7)
Радионуклидная лучевая терапия (терапия самария оксабифором [153Sm] и радия 
хлоридом [223Ra])
Radionuclide therapy (samarium oxabifor [153Sm] therapy and radium chloride [223Ra] 
therapy)
8,71
Лучевая терапия (уровень 8)
Radiotherapy (level 8)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (более 21 фракций)
Conventional external-beam radiotherapy (more than 21 fractions) 9,42
Лучевая терапия (уровень 9)
Radiotherapy (level 9)
Конформная дистанционная лучевая терапия (21–32 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (21–32 fractions) 12,87
Лучевая терапия (уровень 10)
Radiotherapy (level 10)
Конформная дистанционная лучевая терапия (более 33 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (more than 33 fractions) 19,73
Дневной стационар
Day hospital
Лучевая терапия (уровень 1)
Radiotherapy (level 1)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (1–5 фракций)
Conventional external-beam radiotherapy (1–5 fractions) 1,06
Лучевая терапия (уровень 2)
Radiotherapy (level 2)
Конформная дистанционная лучевая терапия (1–7 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (1–7 fractions) 1,83
Лучевая терапия (уровень 3)
Radiotherapy (level 3)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (6–20 фракций)
Conventional external-beam radiotherapy (6–20 fractions) 2,31
Лучевая терапия (уровень 4)
Radiotherapy (level 4)
Контактная и радионуклидная лучевая терапия (терапия стронция хлоридом [89Sr])
Internal radiotherapy and radionuclide therapy (radioiodine therapy, radioiodine 
ablation therapy, strontium chloride [89Sr] therapy)
2,84
Лучевая терапия (уровень 5)
Radiotherapy (level 5)
Конформная дистанционная лучевая терапия (8–10 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (8–10 fractions) 4,16
Лучевая терапия (уровень 6)
Radiotherapy (level 6)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (более 21 фракций)
Conventional external-beam radiotherapy (more than 21 fractions) 4,5
Лучевая терапия (уровень 7)
Radiotherapy (level 7)
Конформная дистанционная лучевая терапия (11–20 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (11–20 fractions) 6,31
Лучевая терапия (уровень 8)
Radiotherapy (level 8)
Конформная дистанционная лучевая терапия (21–32 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (21–32 fractions) 11,19
Лучевая терапия (уровень 9)
Radiotherapy (level 9)
Радионуклидная лучевая терапия (терапия самария оксабифором [153Sm] 
и радия хлоридом [223Ra])
Radionuclide therapy (samarium oxabifor [153Sm] therapy 
and radium chloride [223Ra] therapy)
15,29
Лучевая терапия (уровень 10)
Radiotherapy (level 10)
Конформная дистанционная лучевая терапия (более 33 фракций)
Conformal external-beam radiotherapy (more than 33 fractions) 17,42
КЗ – коэффициент затратности
DRP – diagnosis related group
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Таблица 5
Клинико-статистические группы для химиолучевой терапии (лучевая терапия в сочетании с лекарственной терапией) 
по условиям оказания медицинской помощи с указанием коэффициентов затратоемкости
Table 5
Diagnosis related groups and their weight coefficients for chemoradiotherapy (radiotherapy in combination with chemo-
therapy) conducted in full-time and day hospitals
Описание в расшифровщике
Name of a DGR
Метод и режим лучевой терапии





Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 1)
Chemoradiotherapy (level 1)
Контактная лучевая терапия в сочетании с лекарственной терапией
Brachytherapy in combination with chemotherapy 3,85
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 2)
Chemoradiotherapy (level 2)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (1–29 фракций) 
в сочетании с лекарственной терапией (за исключением 
лекарственной терапии темозоломидом, цетуксимабом или 
трастузумабом+пертузумабом)
Conventional external-beam radiotherapy (1–29 fractions) in combination 
with chemotherapy (excluding Temozolomide, Cetuximab, Trastuzumab + 
Pertuzumab)
9,47
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 3)
Chemoradiotherapy (level 3)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия (более 30 
фракций включительно) в сочетании с лекарственной терапией (за 
исключением лекарственной терапии темозоломидом, цетуксимабом 
или трастузумабом+пертузумабом)
Conventional external-beam radiotherapy (more than 30 fractions) in 
combination with chemotherapy (excluding Temozolomide, Cetuximab, 
Trastuzumab + Pertuzumab)
10,95
Лучевая терапия в сочетании с 
лекарственной терапией (уровень 4)
Chemoradiotherapy (level 4)
Конформная дистанционная лучевая терапия лучевая терапия (1–29 
фракций) в сочетании с лекарственной терапией (за исключением 
лекарственной терапии темозоломидом, цетуксимабом или 
трастузумабом+пертузумабом)
Conformal external-beam radiotherapy (1–29 fractions) in combination 
with chemotherapy (excluding Temozolomide, Cetuximab, Trastuzumab + 
Pertuzumab)
13,16
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 5)
Chemoradiotherapy (level 5)
Конформная дистанционная лучевая терапия лучевая терапия (более 
30 фракций включительно) в сочетании с лекарственной терапией (за 
исключением лекарственной терапии темозоломидом, цетуксимабом 
или трастузумабом+пертузумабом)
Conformal external-beam radiotherapy (more than 30 fractions) in 
combination with chemotherapy (excluding Temozolomide, Cetuximab, 
Trastuzumab + Pertuzumab)
14,63
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 6)
Chemoradiotherapy (level 6)
Конвенциальная и конформная дистанционная лучевая терапия, в 
сочетании с лекарственной терапией трастузумабом+пертузумабом
Conventional and conformal external-beam radiotherapy in combination 
with chemotherapy using Trastuzumab + Pertuzumab
19,17
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 7)
Chemoradiotherapy (level 7)
Конвенциальная и конформная дистанционная лучевая терапия, 
в сочетании с лекарственной терапией темозоломидом или 
цетуксимабом
Conventional and conformal external-beam radiotherapy in combination 




Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 1)
Chemoradiotherapy (level 1)
Контактная лучевая терапия в сочетании с лекарственной терапией
Brachytherapy in combination with chemotherapy 3,92
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 2)
Chemoradiotherapy (level 2)
Конвенциальная дистанционная лучевая терапия в сочетании с 
лекарственной терапией (за исключением лекарственной терапии 
темозоломидом, цетуксимабом или трастузумабом+пертузумабом)
Conventional external-beam radiotherapy in combination with 
chemotherapy (excluding Temozolomide, Cetuximab, Trastuzumab + 
Pertuzumab)
7,49
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Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 3)
Chemoradiotherapy (level 3)
Конформная дистанционная лучевая терапия лучевая терапия 
в сочетании с лекарственной терапией (за исключением 
лекарственной терапии темозоломидом, цетуксимабом или 
трастузумабом+пертузумабом)
Conformal external-beam radiotherapy in combination with 
chemotherapy (excluding Temozolomide, Cetuximab, Trastuzumab + 
Pertuzumab)
13,98
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 4)
Chemoradiotherapy (level 4)
Конвенциальная и конформная дистанционная лучевая терапия в 
сочетании с лекарственной терапией трастузумабом+пертузумабом
Conventional and conformal external-beam radiotherapy in combination 
with chemotherapy using Trastuzumab + Pertuzumab 
25,11
Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной терапией (уровень 5)
Chemoradiotherapy (level 5)
Конвенциальная и конформная дистанционная лучевая терапия 
дистанционная лучевая терапия в сочетании с лекарственной 
терапией темозоломидом или цетуксимабом
Conventional and conformal external-beam radiotherapy in combination 
with chemotherapy using Temozolomide or Cetuximab
44,65
КЗ – коэффициент затратности
DRP – diagnosis related group
рованной в соответствии с номенклатурой, что позво-
лило относить случай госпитализации к предложенным 
КСГ для лучевой и химиолучевой терапии. Для лучевой 
терапии дополнительным классификационным крите-
рием стало количество фракций, для химиолучевой – 
количество фракции и МНН лекарственного препарата, 
в соответствии с перечнем, указанным в табл. 3. 
Обсуждение
Расчет затрат на оказание медицинской помощи 
больным ЗНО с применением методов лучевой и хи-
миолучевой терапии в 2019 г. позволил пересмотреть 
подходы к формированию КСГ, применяющихся для 
тарификации случаев госпитализации в системе ОМС. 
Затраты рассчитаны путем обработки СМ, созданных 
на основе клинических рекомендаций, таким обра-
зом, созданы условия для решения стоящей перед 
здравоохранением РФ задачи – внедрение в практи-
ку клинических рекомендаций. 
В результате проведенной работы увеличено 
количество КСГ для лучевой терапии в модели КСГ 
2019  г. по сравнению с предыдущим годом: с 3 до 
10  – для условий круглосуточного и дневного ста-
ционара. Существенно пересмотрены КЗ: если в 
предыдущих моделях разброс составлял 2,0–3,53 
для круглосуточного стационара и 3,64–6,42 для 
дневного, то в модели 2019 г. они увеличились до 
1,04–19,73 и 1,06–17,42 для круглосуточного и днев-
ного стационара соответственно. Созданы КСГ для 
химиолучевой терапии, которых не было в преды-
дущих версиях модели. Введены новые классифи-
кационные критерии отнесения случая госпитали-
зации к КСГ в дополнение к медицинской услуге, 
используемой ранее: количество фракций для лу-
чевой терапии; количество фракций и МНН проти-
воопухолевых лекарственных препаратов для хи-
миолучевой терапии [9]. 
Внесенные в модель КСГ изменения должны способ-
ствовать дифференцированному и более справедли-
вому возмещению затрат на оказанную медицинскую 
помощь медицинским организациям в зависимости от 
проводимого лечения. Использование дополнитель-
ных классификационных критериев даст возможность 
накопить сведения о методах и режимах лучевой и 
химиолучевой терапии, использующихся в реальной 
практике, и таким образом совершенствовать подхо-
ды к планированию объемов медицинской помощи на 
уровне субъекта Российской Федерации. В перспекти-
ве можно будет провести сравнение фактических дан-
ных об используемых методах и режимах лучевой и хи-
миотерапии с экспертными оценками и использовать 
результаты такого анализа для развития модели КСГ. 
Эти сведения также позволят оценивать соответствие 
метода и режима лучевой или химиолучевой терапии, 
примененного при оказании медицинской помощи 
конкретному пациенту, клиническим рекомендациям.
Отнесение госпитализации для проведения луче-
вой терапии к КСГ в зависимости от количества фрак-
ций используется в аналогичных КСГ системах клас-
сификации в европейских странах, например, Дании 
[10] и Германии [5, 6]. Однако обычно при формиро-
вании модели КСГ используются данные о фактиче-
ских затратах медицинских организаций [13]. Однако 
в РФ сведения о фактических затратах на проведение 
лучевой и химиолучевой терапии очень скудные. 
Кроме того, среди специалистов распространено 
убеждение, что существовавшие вплоть до настоя-
щего времени тарифы ОМС недостаточны для вы-
полнения современных клинических рекомендаций. 
Предложенный подход направлен на согласование 
тарифов с клиническими рекомендациями.
Очевидно, что по мере актуализации клинических 
рекомендаций потребуется пересмотр КСГ в части 
оплаты лучевой и химиолучевой терапии, что позво-
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лит и в дальнейшем поддерживать тарифы на оказа-
ние медицинской помощи на уровне, достаточном 
для соблюдения клинических рекомендаций. 
Заключение
Модель КСГ 2019 г. для оплаты лучевой и химио-
лучевой терапии сформирована с применением ме-
тодики, позволяющей согласовать тарифы на оплату 
медицинской помощи с клиническими рекомендаци-
ями. Предложенная модель КСГ отличается от пред-
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на основе клинических рекомендаций  с использованием стандартизированных модулей медицинской помощи 
шествующих большим количеством групп, в том чис-
ле выделенными группами для оплаты химиолучевой 
терапии, новыми классификационными критериями 
(количество фракций и МНН противоопухолевых ле-
карственных препаратов) и диапазоном коэффици-
ентов затратоемкости, что позволит адекватно воз-
мещать затраты за оказанную медицинскую помощь 
в зависимости от примененного метода и режима 
лучевой или химиолучевой терапии.
